






A. Latar Belakang 
Rumah sakit merupakan bagian penting untuk pembangunan kesehatan 
sekaligus dalam pembangunan industri dalam jasa layanan kesehatan, untuk 
saat ini rumah sakit dituntunt supaya dapat memberikan pelayanan yang baik 
terhadap masyarakat. Untuk dapat memberikan layanan kesehatan yang baik 
dan bermutu, SDM memiliki peran yang amat penting. Perawat adalah salah 
satu jenis tenaga dalam kesehatan yang banyak tersedia di rumah sakit serta 
memberikan pelayanan secara langsung terhadap pasien. Pelayanan pada 
perawat dapat mencapai hasil optimal jika dalam pekerjaannya perawat dapat 
melakukan pelayanan secara profesional ( Ilyas, 2012). 
Pelayanan kesehatan pada rumah sakit begitu kompleks, tuntutan tenaga 
kesehatan saat ini harus mampu mengikuti ilmu pengetahuan serta teknologi 
kesehatan yang dinamis menambahkan kompleksnya suatu pemberian 
pelayanan kesehatan yang bermutu sesuai standar. Dalam pemberian pelayanan 
standar untuk menentukan pada jenis, serta mutu pemberian pelayanan dasar 
merupakan urusan pemerintah yang wajib didapatkan oleh setiap warga negara 
secara minimal (Peraturan menteri kesehatan, 2018). Manfaat yang diperoleh 
dari sistem manajerial yang bagus pada rumah sakit, untuk dapat mewujudkan 
sistem manajemen serta menciptakan peningkatan efisiensi dan produktifitas 





Berdasarkan Peraturan Kementerian Kesehatan No 56 Tahun 2014, Rumah 
Sakit merupakan salah satu instansi pelayanan kesehatan yang 
menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan dengan paripurna yang 
menyediakan rawat jalan, rawat inap, dan gawat darurat. Rumah sakit juga 
sebagai pelayanan publik dalam melayani masyarakat, sebaiknya ditunjang 
dengan sumber daya manusia yang dibutuhkan seperti; dokter, perawat dan 
tenaga ahli kesehatan lainnya pelayanan di rumah sakit merupakan bagian yang 
tidak dapat terpisahkan dari sistem pelayanan kesehatan karena pada umumnya 
perlu penanganan dan perhatian yang seksama. Dalam hal ini rumah sakit harus  
memiliki tenaga tetap yang meliputi tenaga medis, tenaga penunjang medis, 
tenaga keperawatan, tenaga kefarmasian dan tenaga keperawatan, tenaga 
kefarmasian, tenaga manjemen rumah sakit, serta tenaga non-kesehatan, dan 
tenaga tidak tetap sesuai kebutuhan rumah sakit. Tenaga perawat merupakan 
salah satu jenis tenaga rumah sakit yang dibutuhkan. Dalam hal ini tenaga 
perawat mempunyai peran yang sangat penting dalam memberikan pelayanan 
yang aman dan bermutu, yang akan berdampak kapada kenyaman, kesembuhan, 
dan kepuasan pasien. 
Kegiatan dalam keperawatan memberikan pelayanan keperawatan secara 
mandiri maupun kolaborasi dengan individu, keluarga, dan masyarakat pada 
semua setting suatu keadaan dan dalam setting kondisi termasuk promosi 
kesehatan, pencegahan penyakit, perawatan orang sakit yang mengalami 
kecacatan dan persiapan menghadapi kematian, serta berpartisipasi dalam 





Keperawatan merupakan salah satu profesi dan bagian integral dalam suatu tim 
kesehatan yang mempunyai peran dalam memberikan pelayanan kepada pasien 
dan keluarga agar kualitas kesehatan menjadi lebih baik.  
Dalam segi manajemen keperawatan mumpunyai tanggung jawab untuk 
menghadapi dalam meningkatkan standar dan kualitas pelayanan untuk dapat 
memberikan keuntungan bagi pasien, tenaga perawat serta bagian dari rumah 
sakit sebagai pemberi atau penyelenggara pelayanan kesehatan, salah satunya 
untuk meminimalisir biaya dalam pelaksaannya dan tetap memberikan 
pelayanan yang berkualitas (Verschueren, 2016). 
Perawat merupakan proporsi yang sangat penting dalam segi pemberian 
pelayanan keperawatan di rumah sakit, diperkirakan 40-75% personel yang ada 
di rumah sakit adalah perawat (Ilyas, 2012). Dengan persentase yang begitu 
besar dapat dikatakan aset bagi rumah sakit dalam meningkatkan mutu kualitas 
pelayanan kesehatan. Selain itu tenaga keperawatan juga memberikan 
pelayanan 24 jam dalam hal ini perawat menjadi tuan rumah yang harus siap 
dalam melayani kebutuhan pasien. Implikasi 24 jam ini mengharuskan di suatu 
ruang rawat bekerja dalam shift maka dari itu harus adanya pengelolaan yang 
baik dalam kerja tenaga keperawatan (Departemen Kesehatan, 2005). Dalam 
pelayanan keperawatan hampir semua pelayanan kesehatan dipegang oleh 
perawat. Pekerjaan perawat yang dilakukan secara rutin dalam memberikan 
asuhan keperawatan selama 24 jam sehari. Tanggung jawab yang dimiliki oleh 
perawat sangatlah besar, beban kerja yang diberikan kepada perawat 





keperawatan yang baik, akan tetapi kenyataan yang terjadi di lapangan banyak 
tenaga keperawatan yang memiliki beban kerja dari yang seharusnya, dalam arti 
mengerjakan pekerjaan lain diluar dari pekerjaan keperawatan (Ilyas, 2012). 
Penilaian kerja merupakan suatu evaluasi dalam membandingkan 
penampilan kerja pegawai terhadap standar baku penampilan kerja. Hasil dari 
penilaian kerja membantu pengambilan kerja pegawai, serta uraian kerja 
digunakan sebagai standar pengukuran (Marquis & Huston, 2010). Actual 
Performance adalah penampilan hasil kerja secara kuantintas dan kualitas yang 
dicapai oleh seorang perawat dalam melaksanakan tugasnya sesuai dengan 
tanggung jawab serta tugas yang diberikan (Ilyas, 2012). 
Tujuan dilakukannya penilaian dalam penampilan kerja adalah untuk 
menilai kemampuan personel pegawai yang merupakan tujuan utama dari 
penilaian kerja, hasilnya dapat digunakan untuk informasi dalam penilaian 
efektifitas manajemen Sumber Daya Manusia (SDM), serta dapat memperbaiki 
kualitas pelaksanaan pekerjaan. Hal tersebut dapat dilakukan dengan mengenali 
perawat serta dalam melakukan penilaian penampilan kerja tersebut dapat 
meningkatkan kinerja perawat (Huber, 2010). Menurunnya kinerja perawat 
dapat berhubungan terhdapat produtivitas pekerjaan. Faktor yang beresiko 
terjadinya penurunan kinerja salah satunya dapat berpengaruh pada beban kerja 
yang tidak sesuai dengan staff perawat yang tersedia. 
Beberapa rumah sakit yang ada di Indonesia rata-rata jumlah tenaga 





membandingkan perawat dengan jumlah tempat tidur, bukan berdasarkan 
pasien (Peraturan Kementerian Kesehatan nomor 56 Tahun 2014). 
RSUD Dr. Moewardi Surakarta sebagai salah satu rumah sakit pemerintah 
yang ada di Indonesia. Rumah sakit ini sudah mendapatkan pengakuan tipe A 
sejak tahun 2007 oleh Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. Pelayanan 
yang diberikan oleh Rumah Sakit Dr Moewardi adalah pelayanan rawat inap, 
rawat jalan, rawat khusus serta penunjang medis. Untuk Rumah Sakit Dr. 
Moewardi jumlah kebutuhan tenaga perawat dinilai berdasarkan jumlah tempat 
tidur yang tersedia. Berdasarkan data yang diperoleh dari Rumah Sakit Dr. 
Moewardi pada tahun 2019 rekapitulasi jumlah pegawai tenaga keperawatan 
adalah 989 perawat. Jumalah pasien masuk sebanyak 190.550 pasien. Jumlah 
tempat tidur berkapasitas 832 bed dan jumlah rata-rata nilai BOR (Bed 
Occupancy Rate) yaitu 79,33% ( Berdasarkan SK relokasi 2018) Berdasarkan 
hasil studi pendahuluan model asuhan keperawatan yang diterapkan di ruang 
rawat inap RSUD Dr. Moewardi adalah Metode Asuhan Keperawatan Prime 
menurut Nursalam (2011) metode keperawatan primer terdapat kontinuitas 
keperawatan yang sifatnya komprehensif dan dapat dipertanggungjawabkan, 
serta setiap perawat primer biasanya akan mempunyai 4-6 klien dan akan 
bertanggungjawab selama 24 jam selama klien dirawat di rumah sakit. Tugas 
perawat primer di ruang penyakit dalam Dr. Moewardi Surakarta adalah 
mendelegasikan tugas dari Kepala Ruang kepada Perawat Asosiate, sedangkan 
untuk tugas perawat asosiate di ruang penyakit dalam Dr. Moewardi Surakarta 





Moewardi Surakarta terdapat ruang rawat inap penyakit dalam yang dibagi 
menjadi 3 kelas, yaitu ruang kelas 1, 2 dan 3 serta di ruang rawat inap penyakit 
dalam perawat dibagi dalam dua kategori, yaitu tenaga keperawatan dan tenaga 
non keperawatan. Jumlah tenaga keperawatan yang ada di ruang penyakit dalam 
Flamboyan 8 RSUD Dr. Moewardi Surakarta berjumlah 33 orang dengan 
kualifikasi pendidikan 11 orang S1 Keperawatan Ners, 3 orang S1 Keperawatan 
dan 19  orang DIII Keperawatan. Sedangkan jumlah tenaga non keperawatan 
terdiri dari 4 orang petugas administrasi dan  orang Petugas Urusan 
Kerumahtanggaan (PUK). Dalam Hasil wawancara dengan kepala ruang di 
bangsal flamboyan 8 dalam tingkat pendidikannya, perawat mempunyai tingkat 
pendidikan yang berbeda. Dalam hal ini ketidakseimbangan antara jumlah 
perawat dengan pasien serta perbedaan dalam melakukan tindakan oleh mereka 
yang profesional dan yang belum berpengalaman dapat menimbulkan beban 
kerja pada perawat, serta dalam melakukan tindakan langsung ke pasien 
terkadang perawat sering mengulur waktu karna harus melakukan tindakan 
tidak langsung juga ke pada pasien seperti dalam mengoplos obat pasien, 
mengganti bed tidur pasien hal ini dikarenakan beban kerja perawat yang 
berlebihan dan akan mempengaruhi penampilan kerja perawat. Beban kerja 
yang tinggi akan mempengaruhi emosional perawat meningkat sehingga dapat 
menurunkan kinerja penampilan perawat dalam pelayanan.“Gambaran waktu 







B. Rumusan Masalah  
Pelayanan manajemen pada rumah sakit memiliki area pelayanan 
keperawatan serta pelayanan dan manajemen dalam asuhan keperawatan. 
Asuhan dalam manajemen keperawatan adalah tindakan yang dilakukan 
langsung kepada pasien. Tindakan keperawatan dilakukan bervariasi tergantung 
tingkat klasifikasi pasien dan klasifikasi bangsal, karena setiap tindakan 
keperawatan langsung membutuhkan waktu yang berbeda. beban kerja perawat 
dapat dihitung dengan teknik (Time Motion Study) dengan melakukan 
pengamatan secara cermat pada saat melakukan kegiatan atau aktivitas. Dengan 
demikian jumlah tenaga keperawatan seharusnya dapat diseimbangkan dengan 
beban kerja dalam memberikan pelayanan keperawatan maka peneliti merasa 
penting untuk melakukan penelitian terkait beban kerja (Time Motion Study) 
pada penampilan kerja perawat pelaksana di ruang penyakit dalam RSUD Dr. 
Moewardi Surakarta. 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum  
Mengetahui gambaran waktu penampilan kerja (Time Motion Study) 
perawat. 
2. Tujuan Khusus  
a. Untuk mengetahui waktu penampilan kerja setiap kelompok 
keperawatan dalam melakukan pelaksanaanya. 





c. Untuk mengatahui kelompok pasien berdasarkan tingkat 
kemandiriannya  
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Teoritis  
a. Bagi Institusi Pendidikan  
Untuk menambah literatur tantang gambaran waktu penampilan 
kerja dengan Time Motion Study pada perawat dapat memberikan 
bekal kompetensi bagi seluruh mahasiswa sehingga mampu 
menerapkan ilmu  yang didapat kepada  masyarakat. 
b.  Bagi Profesi 
Untuk menambah wawasan pengetahuan dan memperdalam ilmu 
tentang beban kerja perawat bagi profesi untuk mengembangkan 
perencanaan keperawatan dalam meningkatkan profesionalisme 
dalam pelayanan.  
c. Bagi Peneliti 
Untuk menambah pengalaman serta wawasan, menambah khasanah 
ilmu manejemen keperawatan serta menemukan dan memecahkan  
permasalahan yang ada.  
d.  Bagi Peneliti Berikutnya  
Digunakan sebagai sumber data bagi peneliti selanjutnya yang akan 
melakukan penelitian dengan menggunakan metode dan variabel 






2. Manfaat Praktis 
a. Bagi Mahasiswa  
Untuk meningkatkan pengetahuan khususnya dalam bidang 
khasanah ilmu manejemen keperawatan, dan meningkatkan 
pengetahauan terkait beban kerja (Time Motion Study) serta 
meningkatkan profesionalisme dalam memberikan  
pelayanan kepada klien di rumah sakit. 
b. Bagi Instansi RSUD Dr. Moewardi  
Hasil penelitian diharapkan dapat bermanfaat bagi RSUD Dr. 
Moewardi Surakata untuk dapat melakukan evaluasi terkait 
pengelolaan sumber daya manusia khususnya keperawatan 
berdasarka beban kerja perawat pelaksana untuk meningkatkan 
kualitas pelayanan. 
c. Bagi Profesi Keperawatan  
Sebagai bahan informasi dan masukan dalam peningkatan 
pelayanan kesehatan. 
d. Bagi Pembaca  
Meningkatkan pengetahuan khususnya dalam khasanah menejemen 
keperawatan, dan memperluas wawasan mengenai penampilan dan 
beban kerja. 
E. Keaslian Penelitian  
Setelah penelitian dikaji dan diteliti lebih jauh, penelitian dengan judul 





pada Perawat Pelaksana di Ruang Penyakit Dalam RSUD Dr. Moewardi 
Surakarta ”, Penelitian yang mendukung dan berkaitan yaitu: 
1. Arif dan Pratiwi (2018) dengan judul Gambaran tindakan 
keperawatan langsung (direct care) pada pasien di ruang ICU rumah 
sakit umum daerah Dr.moewardi surakarta. penelitian  ini  untuk 
mengetahui  gambaran  kegiatan  keperawatan langsung  (direct 
care) di  ruang  ICU  RSUD  Dr.  Moewardi  Surakarta. Jenis dari 
penelitian ini adalah penelitian quantitative dengan metode 
penelitian yang digunakan yaitu descriptive analytic. Populasi 
dalam penelitian ini adalah perawat yang memberikan  asuhan  
keperawatan  langsung  sebanyak  35  orang  yang  ada  di ICU  
RSUD  Dr.  Moewardi  Surakarta. Pada  penelitian  ini  didapatkan  
hasil  bahwa selama  penelitian  terdapat  30  jenis  kegiatan  
keperawatan  langsung  (direct care) dilakukan oleh    perawat. 
Kegiatan yang waktu rata-rata paling banyak membutuhkan waktu 
adalah mengantar pasien untuk CT-Scan 28.66 menit. Dalam satu  
hari  kerja  perawat  ruang  ICU  menghabiskan  waktu  rata-rata  
469.50  menit (7.8jam)  untuk  memberikan  layanan  keperawatan  
langsung  kepada  pasien. Berdasarkan dari   rata-rata   tingkat   
ketergantungan   tersebut   dapat   diketahui bahwasannya waktu   
yang   dibutuhkan   perawat   untuk   memberikan   layanan 





dibutuhkan  13 orang perawat pelaksana 1 kepala ruang, 4 ketua tim 
di ruang ICU setiap hari. 
2. Rohmat Dwi Rohmadhoni dan Widodo J Pudjirahardjo (2016) 
dengan judul “Beban Kerja Objektif Tenaga Perawat di Pelayanan 
Rawat Inap Rumah Sakit” untuk mengetahui beban kerja objektif 
pada perawat di Unit Perawatan Intensif dan Unit Rawat Inap. 
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kuantitatif dengan 
desain cross-sectional. Sampel yang digunakan adalah total 
sampling, sebanyak 174 perawat. Data yang diperoleh 
menggunakan lembar aktivitas waktu dan gerak belajar secara tidak 
langsung (self-assessment). Perawatan Intensif memiliki kategori 
beban kerja sedang, sementara beban kerja objektif di Unit Rawat 
Inap memiliki kategori beban kerja yang berat. 
3. Michael Abbey, Wendy Chaboyer, and Marion Mitchell (2012 ) 
dengan judul “Understanding The Work of Intensive Care Nurses: a 
Time and Motion Study”. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 
mendeskripsikan dan menganalisis kegiatan kerja perawat di 
samping tempat tidur Unit Perawatan Intensif (ICU) selama siang 
hari dengan menggunakan metodologi observasi waktu dan gerak 
digunakan untuk mengamati 10 perawat ICU di tempat tidur selama 
shift siang, senin hingga jumat. Semua kegiatan yang dilakukan oleh 
perawat selama shift mereka diatur waktunya dan dicatat dan 





kegiatan pasien langsung atau tidak langsung, atau unit atau terkait 
secara pribadi. 
Lebih dari 76 jam pengamatan terjadi selama 10 hari dan 
3081 kegiatan didokumentasikan selama waktu ini. Kelompok 
aktivitas kerja utama untuk perawat ICU adalah kegiatan 'perawatan 
langsung' 1857 dan 40,5% dari waktu mereka, kegiatan 'perawatan 
tidak langsung' 986 dan 32,4% dari waktu mereka, kegiatan 'pribadi' 
140 aktivitas dan 21,9% dari waktu mereka dan 'unit-terkait' 
kegiatan 98 dan 5,0% dari waktu mereka. Perawat ICU melakukan 
dua kegiatan secara bersamaan untuk 43% dari jangka waktu studi. 
 
